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Ueber Ophthalmotonometrie. 
Von 
Prof. Dr. H. Dor, in Bern. 
Nachdem ich nun w~ihrend zwei Jahren mit dem yon 
mir zur Schiitzung des intraocularen Druckes angege- 
benen Instrumente xperimentirt habe, scheint mir die 
Zeit gekommen, die bis jetzt gewonnenen Resultate zu 
verSffentlichen. 
Die Instrumente, die ich angewendet babe, sind 
erstens das in ,Zehender ' s  Monatsbl~itter', 1865, p. 
351 seq. beschriebene, und zweitens ein ~ihnliches mit 
empfindlicherer Feder, wo die Einheiten der Eintheihng, 
statt 1 Gramme, 1/4 Gramme ntsprechen und so eine um 
soviel grSssere Genauigkeit zulassen. 
Drei Modificationen sind ausserdem an den letzten 
Instrumenten gemacht women. Es wurde er- 
stens in jeder Schachtel ein normales Gewicht 
yon 15 gr. zugelegt, um mSgliche Spannungs- 
ver~nderungen der Feder gleich controliren zu 
kSnnen*); zweitens wurde eine neue Hillse 
ebenfalls hinzugethan, welche, statt der Sclera Fi~ 1. 
~) Kehrt man das Instrument um und schraubt das kle~ue Gewicht 
an Oft und Stelle des elfenbeinernen Stiftes, so zelgt das Instrumont 
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in ihrer ganzen Peripherie aufliegen zu miisscn, dicselbe nut 
in zwei Punkten beriihrt, urn so die Krtirnrnur~gen in ver- 
scbiedenen Meridianen rnessen und bcrticksichtigen zu 
kiinnen (Fig. 1); drittens endlich wurde ganz am oberen 
Ende des Zifferblattes ein kleines Loch gebohrt, damit 
man mittelst eines Seidenfadens das Instrument auf- 
hiingen kSnne, und es so dutch seine eigene Schwerv 
wirken kiinne. 
Diese letztere Methode der Anlegung, die ich spiiter 
wieder aufzunehmen gedenke, habe ich einstweilen icht 
fortgesetzt, weil sie am Lebenden etwas nnbequem ist 
und weil fiir meinen Zweck die frfihere Anlegungsweisc 
mit freiem tIanddrucke vollkommen genfigt. Ich muss 
dies hier bemerkeu, weil rneine Zahlen von denjenigen 
anderer Collegen differiren kiinnen, indern bei horizon- 
taler hnlegung das Gewicht des Stiftes (5 grm.) vernach- 
1Rssigt werden kann. wiihrend bei senkrechter Anlegung 
dieses Gewicht dem Widerstande der Feder hinzugerechnet 
werden muss.*) 
Zur Vermeidung spRterer Missverstiindnisse wieder- 
hole ich noch einmal (Zehender 's  Monatsblatter 1.c.), 
dass das Instrument jedesrnal auf den Nullpunkt zurfiek- 
gebracht wird, dann nach Aufhebung der Feder hori- 
zontal auf die Sclera aufgelegt wird, urn die Krtirnrnung 
20 0 i. e, 20 grin. an, well das Gewlcht des Stlftes selber 5 grin., das 
hinzugeschraubte 15 grin. bQtrtigt und natiirlichcrweisc dic belden Sum- 
men addirt werden miissen. 
*) Die Einwendung yon Dr. A. Weber  (Arch. f'dr Ophth. XIII, I, 
p. 202), dass das Instrument jedesmsi justirt werden miisse, kann ieh 
nicht begrelfen. Die Eintheilung des Inst~umentes entspricht ganz 
genau der Excursion der Feder, resp. der Nadel, untcr einem be- 
stimmten Grammgewichte; 20 o T bedeutet z.B., dass die Feder untcr 
dem gleichen Gewichtc steht, sls worm 20 grin, (das eigene Gewicht 
des Stiftes abgcrechnet) auf dem Stifte lasten wiirden u. s.w. Den 
.Nutzdn einer besonderen Tabelle kann ich nicht einsehen. Die Reduc- 
tion in Quecksilber-Millimeter ist dagegen selbstverst//ndlich eine Con- 
ditlo sine qua non einer verniinftigen Anwendung des Instruments. 
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mit zu berticksichtigen. Der Punkt, wo dann der Stilt 
steht, wird ffir jede einzelne Beohachtung als Ausgangs- 
punkt der Messung angenommen, die Feder dann los- 
gelassen, der Stilt um 2 volle Millimeter (arbitr~tre Zahi 
v. Zehender  1. c.) hervorgeschoben u d erst dann wird 
das Instrument zur Messung des intraocul~tren Druckes 
angelegt. 
Auf diese Weise sind alle Messungen gemacht wor- 
den, die auf den folgenden Seiten mitgetheilt werden. 
Die weichsten hugen, die ich gemessen habe, zeigten 
einen Grad der H~irte und Spannung, der 120 T. (Tono- 
meter) i. e. 12 grm. entsprach; die mittlereu normalen 
variirten yon 26--28 o T. und das h~rteste kam bis 
auf 42 o T. 
Um abet einen Begriff zu hubert, was diese Zahlen 
wirklich bedeuten, muss man nattirlich ihren Werth auf 
Quecksilbermillimeter r duciren. Dazu stellte ich zuerst 
mit Hfilfe meines Freundes, Prof. Chauveau,  in der 
Lyouer Veteriniirschule Versuche an Pferden an, und 
zwar solche, wo ich zuvor, so gut es bei diesen unru- 
higen Thieren geht, den Druck im Leben gemessen hatte. 
(Die Kriimmungen sind nicht angegeben, weil ich zur 
Zeit, wo ich die Messungen veranstaltete, noeh nicht die 
excentrische Seheibe angebracht hat te . ) -  Das Thier 
wurde dann durch Durchschneidung des Rfickenmarks 
(verlangerten Marks) umgebracht und die Messungeu n- 
mittelbar nach dem Tode angestellt, um alle cadaveriisen 
Veriinderungen auszusehliessen. 
Ein Quecksilber-Manometer wurde mit einem T fSr- 
migen Kautschoukschlauche versehen. Der eine kurze 
Arm fiihrte zum Manometer, der andere kurze durch 
einen feinen, hohlen Trocard in das zu untersuchende 
Auge; durch den dritten Arm endlich, an dem ein Hahn 
zum Absehliessen angebracht wurde, wurde Luft mit Ge- 
walt eingeblasen. Das Auge wurde h~irter und h~rter 
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und dem entsprechend stieg das Manometer. Bei jeder 
neuen Insufflation wurde mit dem Tonometer gemessen 
und gleiehzeitig die manometrische HShe notirt. Es war 
mir nicht mSglieh bei der st~irksten I sufflation das Mano- 
meter hSher als 126 Millim. steigen zu lassen. - -  Hatte 
man die hSchste Spannung erreicht, so wurde der Hahn 
allm~lig ge~ffnet und bei jedem Sinken des Manome- 
ters wieder tonometrisch gemessen. Dass diese zweite 
Zahlenreihe durchschnittlich geringere Tonometergrade 
angiebt, wird nicht befremden, wenn man bedenkt, dass 
die ~iusseren Hilllen des Auges durch die ilberstandene 
hohe Spannung ein gewisses Quantum ihrer Elasticit~t 
eingebtisst hatten. Auf diese Art wurden die drei ersten 
Colonnen der Tabelle I. gewonnen. Es wurden dann, um 
die yon der Elasticit~t ier Luft herriihrenden Fehler in 
den Angaben zu vermeiden, neue u mit Wasser 
gemacht, und zwar so, dass die Luft nicht mehr direct 
in das Auge, sondern in eine mit 3Hiilsen versehene und 
mit Wasser halbgefiillte Flasche eingeblasen wurde. Unter 
dem Einflusse des Luftdruckes gelangte dann das Wasser 
in das Auge und vermehrte dessen Spannung und H~irte. 
Auf diese Weise wurden zwei neue Augen untersucht und 
so die Zahlen der vierten und ftinften Colonne gewonnen. 
Das Tonometer wurde jedesmal direct auf der Hornhaut 
aufgelegt, indem bei Pferden die durch das Oeffnen der 
Lider blossgelegte Stelle der Sklera ftir die Breite des 
Aufsatzes zu gering ist. Die Augen fiir die Messungen 
herauszunehmen, dazu konnte ieh reich bei den gtlnsti- 
gen Umst~nden (es wurden mir 3 Pferde lebendig zur 
Verftlgung gestellt, die man sogleich nach den Messungen 
am Lebenden ftir reich t~dtete) nicht entschliessen, um 
die Verhiiltnisse des beim Leben gemessenen Widerstan- 
des, z.B. die ~achgiebigkeit des Fettpolsters der Or- 
bita u. s. w. nicht zu ver~.ndern. - -  Bei den sp~ter 
anzugebenden, an todten Menschenaugen gemachten 
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Messungen wurden auch aus denselben Grtinden die hugen 
in situ untersucht. 5Tur bei den 0chsenaugen, wo ich 
zugleich die vom intraocularen Drucke hervorgebrachten 
Ver~inderungen der Krtimmung an Cornea, hinterem Pole 
und Aequator bulbi messen wollte, waren selbstverst~nd- 
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Bei allen diesen Messungen wurde aber eine Fehler- 
quelle nicht corrigirt, n~tmlich der Einfluss der Kriim- 
mung des Auges. Es ist selbstverst~ndlieh, dass bei 
gleicher Spannung eine starker gewSlbte Stelle den Stift 
mehr hereindriickt als eine flachere. Um diesen Fehler 
zu beseitigen, liess ich die sehon beschriebene excen- 
trisehe Seheibe anbringen (v. Z e hen d e r 's Monatsbl. I. c.). 
Legt man niimlich das Instrument nach Aufhebung der 
Feder an, so wird durch die blosse Kriimmung des Auges 
der Stift so weit in die Hiilse zurtickgetrieben, bis wir 
drei fixe Punkte bekommen, welehe vollkommen geniigen, 
um den Kreis zu bestimmen, welchem das gemessene 
Segment angehSrt. 
Um auf diesen Gegenstand spiiter nieht zurttekkom- 
men zu miissen, will ich gleich jetzt diese Frage der 
Messung der Kriimmung genauer erSrtern. 
Nehmen wir an, das Instrument w~re auf einer 
Sphiire aufgelegt, welche es mit der Hiilse in ae, mit 
dem Stift in d bertihren wtirde. Das Zurticktreten des 











bd, das heisst 
Zuriicktre- 





Es sei 0 (Fig. 2.) der Mittelpunkt des Kreises; Oa, 
der gesuchte Radius, wird mit x und O b mit y bezeich- 
net. Es sei ferner e das andere Ende des durch d ge- 
zogenen Durchmessers. Man verbinde nun dutch gerade 
Linien die Punkte ae und ad. Man weiss, dass die bei" 
den Dreieeke ade und adb einander iihnlich sind und 
folglich 
ad de 
bd- -  ad ' 
oder weft de ---- 2x, 
ad 2x 
bd ad ' 
woraus wir folgende Gleichung ziehen: 
ad ~ 
X : - -  
2bd 
Weft aber das Dreieck abd in b rechtwinklig ist, so be- 
kommen wir 
a--d ~ ---- a-b ~ + b-d~; 
also 
ab ~ + bd ~ 
X - -  
2bd 
Der Radius des Kreises wird so mittelst der bekanntea 
Griissen ab (die Hiilfte der gegebenen Sehne) und bd, 
bestimmt. 
Um obige Formel mit den gewiihnlichen Logarithmen- 
tafeln zu berechnen, wfirde man sie folgendermassen 
schreiben: 
ab ~ 
x ---- 2 b---c] + 1/~bd" 
ab ~ 
So liisst sich-2-b- ~ leicht durch Logarithmen berechnen, 
ab ~ 
weft log ~ ~ 2log a b -- log b d - -  log 2. 
Was Ob anbetrifft, so ist es gleich x -  bd, woraus 
folgt 
ab ~ 
Y ~ 2bd 1Abd" 
2*  
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Setzt man also das Tonometer  nach Hebung der 
Feder  an und zeigt es z. B. 20 o T. an, so wissen wir, 
dass die blosse Krt immung des huges  die Nadel yon 10 ~ 
(hnfang der Einthei lung) bis 20 o also um 10 Einthei lungen 
zurf ickgetr ieben hat. Da aber  die Constante k (v. Ze -  
hender  1. c.) - -  2 gr. ----- ~/~o Millim. ist, so ist der Stift 
um 5/~ o Millim. zurf ickgetreten. Mit Biilfe obiger Formel  
und bei einer Hti lse, deren Oeffnung wie bei meinem 
Inst rumente 9 Mil l imeter betri~gt, bekommen wir durch 
Ausrechnung:  
Einthel- Zuriick- Radius Diameter 
lung. treten. 
Milllm. M~ll~m. Millim. 
T. 20 o ---- t~ o ---: 0.50 = 20.50 ~-- 41.00 und ferner 
210 = 11/20 = 0.55 = 18.68 = 37.36 
220 = 12/20 ~-- 0.60 = 17.17 = 34.34 
230 = ls/2 o = 0.65---- 15.90 = 31.80 
240 = 14/2 o =0.70  = 14.81 ~-- 29 .62  
250 = 15/20 = 0.75 = 13.87 = 27.74 
260 = 1G/2 o =0.80  = 13.05 = 26.10 
27 o -= 17/20 ----- 0.85 = 12.34 = 24.68 
280 = t8/2 o = 0.90 = 11.70 ----- 23.40 
29 o = 19/20 =0.95  = 11.12 = 22.24  
30 o : :  2~ o = 1.00 = 10.625 = 21.25  
310 = 21/20 = 1.05 = 10.39 = 20.78 
320 - -  ~2/2 o = 1.10 = 9.75 ----- 19.50 
330 = 2s/2 o = 1,15 = 9.30 = 18.60 
34 o - -  24/2 o - - -  1.20 : 9.04 = 18.08 
I s t  dagegen die Oeffnung grSsser  (wie beim ersten 
Instrumente,  das in H~inden des Herrn  Prof. D o n d e r s ist), 
so bekommen wir fiir Radius, Durchmesser  und ebenfalls 
ftir den Druck gdissere Zahlen und umgekehrt ,  ftir eine 
kleinere Oeffnung kleinere Zahlen. 
Is t  z. B. ac  (F ig.  2.) = 8 Mil l imeter. So bekommen 
wir ftir ein Zurt icktreten des Stiftes um einen Mi l l imeter 
(30 0 T. = 20/20) 
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Radius : 8.5 Millim. 
Diam. ~ 17 , 
ftir eine Oeffnung ac ~-- 7.5 Millim. 
Radius : 5.781 Millim. 
Diam. = 11.562 ,, 
dagegen ffir eine Oeffnung ac ~ 10 Millim. 
Radius --  13 Millim. 
Diam. ~-- 26 ,, 
Anfangs wurde diesel" Umst~u~d nicht gel~g beachtet, 
was zu verschiedenen A gaben fiihrte. Der Uebelstand 
1/isst sich aber leicht /indern, indem man bei den alten 
Instrumenten die Htilse ver/iudert und bei allen eine 
gleich grosse Oeffnung (9 Millim. zwischen den beiden 
entgegengesetzten Bertihrungspunkten) annimmt. Aus 
diesem Grunde der besseren Vergleichung der Angaben 
bleibe ich bei dieser angegebenen GrSsse des Ansatzes, 
der mir in keinem Falle (hSchstens fiir Kinder-Augen, 
wo man sich eines kleineren bedienen kann) zu hoch 
schien. Je welter die 3 Punkte a d c yon einander ent- 
fernt sind (Fig. 2), tun so genauer die Berechnung der 
Krtimmung. 
Es wird tiberhaupt, dadas Auge wohl nie eine voll- 
kommene Sphere biidet, diese Berechnung nur in einigen 
FAllen yon Wichtigkeit sein. Es war aber dringend noth- 
wendig, diese Fehlerquelle zu beseitigen und wir glauben 
durch die Anbringung der Scheibe diesem Bediirfnisse 
vollkommen entsprochen zu haben. 
Nachdem wir jetzt gesehen haben, wie das Instru- 
ment zur Berechnung der Krfimmungen benutzt werden 
kann, will ich 2 Tabellen yon Messungen an 6 enucleirten 
Ochsenaugen mittheilen. Die Versuche sind auf der- 
gleichen Weise angestellt, wie diejenigen von Tabelle I, 
mit dem einzigen Unterschiede, dass jedesmal die Krtim- 
mung mit in Berechnung ezogen wurde und darnach 








aaszufiben, statt mit dem Munde zu blasen, eine Luft- 
pumpe angewendet, wobei der Druck, der frtiher 
126 Millim. nicht fiberstieg, bis auf 420 gebracht wurde. 
Tabel le  II. 
Krtimmungen a~ Ochsenaugen. 
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~, do~ -o~nh~ut '~ ] ~,~ Aoq~ator. i~ I b~i~ ~or~. opt. I~ 
I AuCe No. [~ Auge ~o. I~I Aug~ No. I~= 





























Tabe l le  I I I .  
Widerstand an Ochsenaugen. 
Ctnt lm 
Wlderstand [~ 
derBornhaut  [~ 
Auge No. I~  
1.12.1 a.l 4.1 s.I s.I 
I Widerstand [ 
am aequator I~  
Auge No. |~  
1.1 ~. ~.l 4.1 ~.16.~ 
~-  6~ 
16-  16 
- - - -  16 
- - -  17~, 
27- 24{ 
- -3 (  -~9 
~-  ~9~ 
- - -  27 
~9 3~ ~6~ 
i 
- - , -  ~6 
- , -  ~9{ 
-{ i l  ll 
!I ~o~ 
- ,  t6 :6  ' 








- -  39 
36- -  




I~ 12-  
- -  - -  2 (  
2~.---- 
2 ( - - - -  
21 - -  B~ 
3s - -  IC 
-- - -  i l  
tO- - -  








" erst nd 
boim opt.] 
Auge No. ] ' "  
1. t 2.13.14.1 ~.1 s.I :~ 
- i - i21 2 
- - i - - i - -  - 2 21  
- -  - -130  - ~0 
i , 29,--,82 - 3% 
- - - -132-  8, 32~ 
-a lL - -  s n,~ 
- - - -130  -- t~ 35 
I 
~7 - - - - !33  - -  38 
~4~ 29 36135 -- t( 35 
)7 - - - - ' ,381-  )~ 31 38 
~8~ - -  a61401-- a8 
~s~ . . . . .  ~ 
LO~ $9L421- lO~ 
;3 . . . . .  l' 43 
147 - 44? ;97 






hus der Tabelle II. ersieht man, dass die hSchste 
Krttmmung fast durchgehends iejenige der Hornhaut ist; 
diejenige des hequator Bulbi ist immer geringer und 
noch geringer die des hinteren Poles in der Gegend des 
hustritts des Opticus. 
Mit zunehmendem Drucke nehmen alle Krtimmungen 
bis zu einer gewissen manometrischen HShe, die z. B. 
ftir die Hornhaut 16 Quecksilber Centimeter betr~tgt; 
dann nimmt die Kriimmung allmiilig ab, wahrscheinlich 
durch Nachgeben der Gewebe und dieses Nachgeben ist 
sowohl an der Hornhaut als am Aequator Bulbi und am 
hinteren Pole bemerkbar. Bei einzelnen hugen (N o 5 z. B.) 
giebt die Hornhaut vor dem hequator nach, bei anderen 
(N~ 3) umgekehrt. 
In der III. Tabelle, derjenigen der Widerstiinde sehen 
wir die Spannung unaufhSrlich und regelmiissig zuneh- 
men, ohne dass diese Abfiachung oder richtiger diese 
Abnahlne der Krtimmung, das Nachgeben der Gewebe, 
hier einen merkbaren Einfiuss austiben kSnnte. Diese 
Thatsache rkl~rt sich sehr leicht, wenn man bedenkt, 
dass bei jeder Messung der Einfiuss der Krfimmung 
durch hbzug annulirt wird. Im Allgemeinen ist bei der 
Mittelzahl der Beobachtungen, wie bei jeder einzelnen 
der Widerstand der Hornhaut am geringsten, der des 
hinteren Poles am st~trksten. 
Die folgende Tabelle ergiebt die Result-ate an vier 
Menschenaugen einige Stunden nach dem Tode. Die 
Messungen wurden, aus schon angegebenen Grtinden, in 
situ gemacht. Der in seiner LRnge durchbohrte Troieart 
wurde direct durch die Sclera in den GlaskSrper einge- 
ffihrt und der Druck mittelst der Luftpumpe und der 
9 Wasserfiasche ausgetibt. Alle Zahlen sind wie tiberhaupt 
bei fast allen iibrigen hngaben die Mitte]zahlen yon 
dreimaliger hnlegung des Instrumentes. 
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Diese Tabelle hat ftir uns viel mehr Bedeutung, in- 
dem die Werthe unmittelbar mit denjenigen verglichen 
werden kSnnen, die wir am Lebenden bekommen haben. 
Die Auflegung des Instrumentes geschah auf vollst~ndig 
gleicher Weise, wie bei den sp~ter anzugebenden U ter- 
suchungen wahrend des Lebens. 
Die Kriimmungen wurden jedes Mal abgezogen und 
sind hier nut" pro memoria angegeben. 
Wit ersehen aus dieser Tabelle, dass der normale 
Druek, der, wie wit spiiter sehen werden, ungeffthr 27 o T. 
entspricht, einer manometrischen HShe yon 4 Cent. oder 
genauer 37 Millim. Quecksilber eorrespondirt. Bei Phthisis 
~) Nach Ausfluss yon 3 Tropfen humor aquaeus. 
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Bnlbi, wo wir (vide supra) eine Herabsetzung des Drucks 
bis 12 o T. gefunden haben, muss eine wirkliche Erwei- 
ehung oder Atrophie statt gefunden haben, denn der 
blosse Widerstand des normalen todten huges giebt 
schon im Durchschnitt 181/40 T. an. Das dieses wirk- 
lich der Fall ist, wird auch aus den Krtimmungsangaben 
(vide folgende Tabelle)erleuchten, die bei phthisischen 
hugen bis auf 4/2 o fallen. Dagegen entspricht die hSchste 
tonometrische ngabe yon 42 O T. einem Quecksilber-Druck 
yon mehr als 25 Cent. 
Auffallend ist es (man vergleiche z. B. das 4. Auge 
in Tabelle IV), wie mit regelmlissiger Zunahme des mano- 
metrischen Druckes die tonometrischen A gaben unregel- 
miissig steigen. Ftir 2 Centimeter des Manometers 
z~ischen 1 und 3 bekommen wir ein tonometrisches 
Steigen yon 50 T. (20--250 T.). Ebenfalls zwischen 
Man. 3--5 (250--30 0 T.); um aber ein weiteres tono- 
metrisches Steigen yon 5 ~ T. zu bekommen, sind jetzt 
nicht 2, sondern 7 Centim. Quecksilber nothwendig, 
(30--350 T. ~ 5--12 M.); ftir 5 weitere T.-Grade muss 
man bis 22.M.C. steigen, d.h. um 10 Centim. Mit 
einem Worte, die Angaben des Tonometers ind nicht 
dem manometrischen Drucke proportionell, sondern stei- 
gen viel tangsamer, als der letztere und verhiiltnissm~tssig 
viel stLtrker bei niederem als bei hSherem Quecksilber- 
stande. Es dfirfen daher die geringeren Unterschiede bei 
erhiihtem Druck nicht befremden. 
Nach diesen nothwendigen Vorbemerkungen kommen 
wir nun zur eigentlichen Untersuchung yon lebenden 
Menschenaugen. Wit haben aus unseren Notizen circa 
100 Fiille ausgesucht, bei deren Wahl wir keinen anderen 
Gedanken gehabt haben, als mSglichst verschiedene Zu- 
st~tnde in unserer Liste aufzunehmen. Die Classification 
ist durch die Druckverhriltnisse gegeben; das weichste 
Auge ist das erste, das harteste das letzte. Die erste 
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Zahl vor dem Namen 1, 2, 3 etc. ist die laufende Num- 
mer dieser Tabelle, die zweite Zahl dagegen die laufende 
Nummer meines Journals, die ffir den Leser keinen Werth 
hat, die ich aber ftir reich, der leichteren Orientirung 
wegen, beibehalten mSchte. 
Tabe l le  V. 
Untersuchungen yon ca. 100 Menschenaugen 
(mit dem letzten Tonometer, wo k ~ 2gr. ~ 1/t o Mm.) 
NormaIer Druck yon 25- -29  0 T. i. e. 25- -29  grin. 
Mittelzahl aller Messungen for normalen Druck ----- 27~ T. 
Griisste Schwankungen zwischen dem weichsten und dem 
h~trtesten Auge ~ 12 0 T. bis 420 T. 
Kri im- 







Frau F . . .  R.A. Phlebitis Venae 
ophthalmicae post puerperium. - -
Eiteransammhmg unter der abge- 
lbsten, aber nicht flottirenden :Netz- 
haut. Phthisis Bulbi incipiens. 
(L.A. normal 20/., o. 28 e T.) 
Fr~tul. S . . . .  R.A.-Phthisis Bulbi 
nach Iridoeyclitis und zwei aus- 
w~irts versuchten Iridectomien. 
Herr C . . . .  R.A. Intraoculare Blu- 
tung traumat.Ursprungs, mit ver- 
muthlieher Netzhaut-AblSsung. 
Fri~ul. S . . . .  L. A, Iridochoroiditis 
8 Tage nach vollfuhrter I idectomie 
(vor d. Operat. S. unten '-'~ o. 25 o T.) 
Ir~nee M. . .  L.A. AblSsung der 
Netzhautlnit consecutivem Staare. 
S = 0. Phthisis Bulbi. 
(R. A. Amblyopia ohne ophthal- 
moskopisohen Befund. S =' / ,2 ,  
~1~o. 280 T.) 
Fr~tul. K . . .  R.A. Phthisis Bulbi 
nach Iritis und Staar und frflherer 
Perforatio Corneae mit vorderer 
Synechie. 
(L. A. (naeh einer wegen Irido- 
keratitis vollfidlrten Iridectomie) 

























Frtiul. G . . . .  R.A.  Keratitis mit 
IrisvorfalI. 
(L. A. BUschelf6rm. Keratitis. 
~~ 300 T.) 
Herr J . . .  L .A .  Iritis cure Syn- 
echia post. Leucoma post hypop. 
(R.A. normal 1s/2c~. 27 o T.) 
Herr C . . .  L .A.  Aphakie, nach 
angeborenem, wahrscheinlich 
Schichtstaare, der vor mehreren 
Jahren discidirt wurde. - -  Wegen 
bleibenden Staarresten wurde eine 
Irideetomie gemaeht und der Nach- 
staar mit der Pincette entfernt. 
S. 1/~ vor. 1/1 nach der letzten 
Operation. 
R.A. desselben: ebenfalls frilher dis- 
eidirt. Die membraniisen Staar- 
reste wurden (ohne h'ideetomie) 
mit der Pincette durch eine kleine 
Scleraliiffnung entfernt. S vor 1/1 o. 
nach lb. 
Herr D . . . .  R .A .  In der ge- 
schrumpften Linse steckt noeh 
ein bei Sprengung von Felsen vor 
4 Jahren eingedrungener kleiner 
Stein. S. quantitativ. 
(L. A. Cornea leieht getrtibt, 
enthalt einige Pulverk~rner. S 1/5. 
2o/20. 260 T.) 
Frau M. . .  R .A.  Phthisis Bulbi 
traumatiea. 
(L.A.M. 1/3~. S.l/r '9/,~ o. 28nT.) 
Frau (3 . . .  L .A.  Iritis c. Synech. 
post. 
(R. A. normal 1~/2o. 28 o T.) 
Herr J . . .  R .A .  Traumat. AblS- 
sunff der Netzhaut. Panophthal- 
mitis. 
(L. A. Emmetrop. ls/2 o. 28~ 
Herr C. 9 9 L .A.  Amblyopia pota- 
tor. post Delirium tremens, An- 
sehwellung der Papille. Varik~ise 






























8 ~ 9 
reehts hin~ ~ - -  10" ,  
12" 
sonst besehr~tnkt. 
(id. post Atropin. 221/2o T) 
Dcrselbe. R.A. Quantitative Seh- 
kraft. Aehnlieher Befund. 
Herr F . . . .  R.A. Phthisis Bulbi 
nach Verlotzung dureh ein Sttiek 
Ztindhiltehen. 
Herr B . . .  R.A. Phthisis Bulbi. 
(L. A. 8. unten. Abl/isung der 
Netzhaut 17/2o. 31 o T.) 
Frau P .D . . .  R.A. Abl6s. eines 
Drittels der ganzen Netzhaut. 
(L. A. M. VT. Ein kleinor Blut- 
erguss unter der ~Netzhaut. 1~/2 o.
270 T.) 
Fritul. S . . .  R.A.M. 1/2. Selero- 
Choroiditis post., Abl6sung der 
Netzhaut. 
Frau M. G . . .  L .h .  Episcleritis 
und Cyelitis. 
(R. A. normal 19/2o. 25 o T.) 
Friiul. S . . .  L.A. Iridocyclitis mit 
hintoren 8yneehien. Leucoma in- 
fer. post hypopion. Anfangende 
Trtlbung der Linse. 
20~8 Tage~.j naeh Iridectomie 1~/2o. 
Herr C . . .  R.A. Amblyopta po- 
tator. Ohne positiven Augen- 
spiegel-Befund. S. ---- 1/1s. 
(L. A. Status idem; S ---- 1/8; 



















Die bis jetzt angegebenen Messungen gehiiren alle 
zu solchen hugen, deren Spannung und Hiirte unter der 
Norm steht. Die jetzt folgenden schwanken innerhalb 
der Grenzen des Normalen. 
30 






























Herr C I . . .  R.A.M. I/L~. S tit. 
(L. A. Cataracta. v. supra. 16/2 o.
290 T.) 
Herr B . . .  R.A. Amblyopia con- 
gestiva potatorum. S 1/2~. 
Derselbe. L.A. Star. id. S. 1/2~. 
Herr P . . .  Sehiehtstaar. (An bei. 
den Avgen machte ich vor 4 Jahren 
eine Irideetomie.) R. A. S. I/1~, 
Fraul. O . . .  R.A. normal; E.  
(L. A. Episeleritis und Cyclitis. 
19/2o. 24 o T.) 
Kind G . . .  13 Jahre. L.A. normal. 
Dasselbe. R.A. normal. 
Frau Cl . . . .  L.A. Iritis mit hin- 
teren Syneehien (abgelaufen). S 
/2o. 31 T.) 
Herr M. P . . .  L.A. Iridocboroi- 
ditis. Glask~rper-Trlibungen. 
Derselbe. R.A. Status idem. 
Herr P . . . .  L .A .  Schiehtstaar~ 
nach Irideetomie, S 1/3~. 
Fr~ul. K . . .  L .A.  Iridokeratitis. 
nach ausgefilhrter I idect. S ~/to. 
(R.A. PhthisisBulbi. u/= o. 220 T.) 
Fr~ul. H .B . . .  R.A. Leucoma 
partial% Cataraeta und Synechiae 
posteriores, in Folge vor Jahren 
abgelaufener skrofalfiscr 0phthal- 
mien. S. quantitativ. 
Fr~ul. de O. . .  (43 Jahre) R.A. 
Asthenopia in Folge yon Astig- 
matismus hyperop. = t/.s. (Di- 
vergenz 1 ~ auf 20'.) 
Dieselbe. L.A. AsH. "/24. 
Herr P . . .  (16Jahre). L .u .R .A .  
normal und Emmetrop. 
Herr D . . .  L. A. Geheilte traumat. 
Entzilndung. In Linse, Iris und 
Cornea steeken oeh einige Pul- 
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Frau G . . .  L.A. Operirtcs Glau- 
corn (1 Jahr nach d. ausgeftihrten 
Iridectomie). S 1/5. 
(R. A. Status idem. S. quantit. 
14/2o. 27 o T.) 
Fritul. P . . .  L.A. normal. 
HerrP L A Amblyo S 12 . . . . .  . P .  /~.  
Trotz dcm gcrmgen, fast norma- 
len Drucke wurde hier ein begin- 
nendes Glaucom vermuthet, well 
das andcre zucrst erkrankteAuge, 
mit S '/6, und wahrnehmbar be- 
ginnender Excavation des Optieus 
310 T. angiebt (s. unten). 
Frau C . . .  L .A.  Reifer grauer 
Kernstaar. 
Dieselbe. R. A. Beginnender Staar. 
M. i/w S 1/.2~. 
Hr. H . . .  R.A. normal. 
(L. A. Leichte Keratitis. 'G/2 o. 
28'/20 T.) 
Frau G . . .  R.A. Operirtes Glau- 
corn (1 Jahr naeh der Operation) 
S. quantitativ. 
(L.A.s. obcn. S 1/5. 16/2o. 26~ 
Friiul. P . . .  R.A. Hemiopia infe- 
rior, ohne Netzhaut-AblSsung, 
Atrophia alba optici incipiens. 
(L. A. normal 14/2 o. 260 T.) 
Herr J . . .  R.A. normal. 
(L. A. h'itis GUm Synech. poster. 
's/2 o. 22 ~ T.) 
Herr F . . .  L.A. Myopic Vs. 
(R. A. Phthisis Bulbi 4/2 o. 24~ 
Frau P . . .  R .A .M.  1/4. Sclero- 
choroiditis posterior. 
(L.A. Star. id.. 15/2 o. 27'/21 o T.) 
Herr Sh . . .  L.A. norm. u. Emmet. 
(R.A. Cat. traumat. '7/2 o. 31~ 
Frau Gr . . . .  L.A.] Keratoconus 
inclpiens. S ---- '/2. 
(R. A. Entwiekelter Keratoeom. 
S ---- V,2. '%0. 29'/2 ~ TO 
Herr P . . .  (72 Jahrc). R.A. lind 
L.A. Cataracta corticalis ineip. 






































Kind Marie Jacq.. .  R.A. normal. 
Dieselbe. L.A. Staphyloma Corn. 
opacum. 
Herr M . . .  L.A. Myopic 1/24. Con- 
junctivitis. 
(R. A. Stat. id. 1s/2o. 280 T.) 
Fritul. B . . .  L.A. Myop. '/:, eom- 
binirt mit hum. '/is. 
Dieselbo. R.A. Myopia 1[7~ com- 
binirt mit Asm. l/IS. 
Frau J. B . . .  L.A. Cat. nuclear. 
incipiens. 
(R. A. Carat. nuclear, matura. 
20/20. 280 
: ')L. A. abgelauf. Fri~ul. B . .  Alto 
Iridooyclitis m. Keratitis. S. quant. 
Frau 0 . . .  L.u.R.A. normal. 
Frau P. D . . .  L.A.M. 1/7. Kleines 
Blutextravasat unter derNetzhaut 
ohne Abliisung. 
(R. A. siehe oben Nr. 19. Ab- 
liisung der Netzhaut 12/2 o. 240 T.) 
Frau F . . . .  Alto Neuroretinitis. 
Keine glaucomat•se Excavation. 
Trotzdem wurde vor 3 Jahren, 
wahrscheinlich wegen erhiihten 
Druckes, in Paris eine Iridecto- 
mie ausgeftihrt. S ~ 1/4. 
(R. A. Neuroretinitis chroniea. 
Papille schmutzig-graugelb mit 
etwas verwisehten R i tndern. -  
Sehliingelung der Venen. Arterien 
normal. S quantitat. 21/2 o. 31~ 
Herr P f . . .  (65 Jahre). R.A. Am- 
blyopie ohne wahrnehmbare V r- 
anderung im Auge. S ----- ~/3. - -  
Wahruehe in l ieh  blouse Zunahme 
desDruckes~ well das schwerer er- 
krankte linke Auge~ mit 8 ~ 1/9. 
Kr. 1a/2 o u. 300 T. angiebt. Oph- 
thalmoskopisehe Untersuchung d.
L. A. ebenfalls negativ. 
Frau 5 . . .  R.A. Cataraeta nuclear. 
senilis~ fast reif. 
Dieselbo. L.A. Aphakie (wahr- 



























































Fr~iul. K . . .  (19 Jahre). Atrophia 
alba nach Hydrocephalus im 5 ten 
Lebensjahre. Sehkraft quantitat. 
(R. A. Stat. idem. 1V.. o. 28"T.) 
Fran D . . .  (25Jahre). R. u. L.A. 
normal. 
Fr/tul. L . . .  L. u. R.A. Myop. 1/16. 
Herr B . . .  L.A. Iritis chron, mit 
g~tnzlicher Obliteration d. Pupille. 
(R. A. normal 191/~/2o. 280 T.) 
E. W. . .  (14Jahre). L.A. Phlyc- 
tenuliire Keratitis. 
Kind Ch . . .  (10Jabre). Amblyopia 
aus Hypermetropie. 1/Q beider 
Augen. L.A. 
(R. A. -"4/.o. 28 (' T.) ~ Die bei 
Hypermetropic auffallend grosse 
Krammung riihrt wohl nurvon der 
Kleinheit des ganzen Bulbus her, 
was bei diesem Alter nicht auf- 
fallend ist. 
Herr P . . .  (19Jahre). L.A.M. '/~o. 
(R. A. M. '/1~. ".o#.,,. 290 T.) 
Frau C . . .  R.A. normal. 
(L. A. hiti" chroniea mit hinteren 
Syneehien. 1%., o. 240 T.) 
Fran M. . .  L .A .M.  1/3~. S=1/1 . 
(R. A. Phthisis Bulbi traumatiea 
.~ 1,%,. 230 T.) 
t~rau" A... R.A. Physiologisehe (?) 
Excavation des Optieus. S 1/t. 
Dieselbe. L .A.  Pathologisehe (?) 
Excavation des Optieus. S I/2~. 
Friiul. K . . .  R.A. Atrophia alba 
iN. optiei aus eentraler Ursaehe. 
8, seit 14 Jahren quantitativ. 
Fritul. W. . .  L.A. Operirtes Glau- 
com. Sehr kleines ceritrales Ge- 
siehtsfeld. S 1[lO ~. 
(R. A. Status idem. Sekkraft 
etwas sehwaeher. 2~ 30 ~ T.) 
Frau J. B . . .  R.A. Cataraeta nu- 
elearis matura. 
Frau F . . .  L.A. normal. 
(R. A. s. oben 5Tr. 1. sAo. 12 o T.) 























































Herr R . . .  L.A. Amblyopia pota- 
torum. Neuritis optica. S = t/4o. 
(R.A. Status und visus idem. 
2O/2o. 29 o Ti ~ 
Herr H . . . .  A. Keratitis laevis. 
(R. A. normal 17/2 o. 261/20 T.) 
Herr C . . .  L.A. Amblyopia pota- 
torum. S = 1/s. 
(R. A. Status idem. S = 1/,s. 
'7/2 o. 25 0 T.) 
Herr C . . .  L.A. normal. 
(R. A. Traumatische hamorrhag. 
Abl0sung der Netzhaut (?) s. ob. 
4/2 o. 170 T.) 
Herr A . . .  L.A. Gataracta Cortieo. 
nuelearis pontan. Leichte Iritis. 
(R. A. Myop. '/,6. S = '/1. '6/20. 
250 T.) 
E .W. . .  R.A. normal. 
(L. A. Keratitis fascieular. '8/20. 
271/20 T. nach Atropin-Eintri~ufe- 
lung.) 
Herr P .  R.A. Myopia '/18. 
(L. A. M. 1/2o. '9/20. 271/20 T.) 
Herr R . . .  R.A. Amblyop. potat. 
mit Neuritis. S 1/4 o. 
Herr G . . .  L.A. Iridokeratitis u. 
traumat. Staar durch Pulver-Ver- 
letzung beim Sprengen eines Fel- 


















'5/2~ i 29 
Unter den yon No. 24 bis 86. angefiihrten Beobach- 
tungen befinden sich vergleichungshalber auch 15 yon 
ganz normalen und emmetropischen Augen. - -  Die jetzt 
folgenden sind alle yon solchen Augen, die hiirter sind 
als alle his jetzt gemcssenen normalen. 
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Herr G . . .  R.A. der Nr. 86. Ke- 
ratitis. Einige Pulverkiirner in 
der Linse. Keine Iritis. S 1/16. 
Frau G . . . .  R.A. Keratocomus. 
S ~ 1/2 o. 
(L. A. Keratocomus ineipiens. 
S 1/,,. 16/2o. 270 T. siehe :No. 53.) 
Herr B . . .  R.A. Glaucoma inci- 
piens (Belt 6 Wochen). 
Herr P f . . .  L.A. Amblyopia ohne 
naehweisbare ophthalmoskopisehe 
Veriinderung. S = 1/9. 
(Siehe No. 63.) 
Fr~iul. W. . .  R.A. Operirtes Glau- 
com. S 1/1o . Sehr enges, een- 
trales Gesichtsfeld. 
(L. A. s. oben :No. 75.) Trotz- 
dem die Bcstimmung der Seh- 
schi~rfe 1/lOO ffir beide Augen er- 
giebt, so giebt doch die Kranke 
selbst an~ mit dem reehten Auge 
weniger zu sehen. Das Gesichts- 
feld ist auch um etwas enger. 
Friiul. G . . .  L.A. Keratitis sero- 
fulosa. 
(R. A. Keratitis mit Hernia Iri- 
dis. -00/2 o. 22~ 
Herr H . . .  R.A.M. 1/3. Sehr lan- 
gerund grosser Bulbus. Myode- 
sopsie. Staphyloma pestle, mit 
leiehter Sclerochoroiditis poster. 
//1" 
Derselbe. L.A. Status idem. 
Frau F. . .  (80 Jahre). L.A. Apha- 
kit nach Reclination. S 1/3. 
Dieselbe. R.A. Aphakie nach Ex- 
traction. S 1/7. 
Frau C . . .  R.A. Iritis mit glau- 
eomat•sen Druek- und anderen 
Symptomen, Excavation, etc. S. 
quantitativ. 
(L. A. Iritis mit hinteren Syne- 
ehien, lS/2 o. 251/2 ~ T.) 
Herr B . . .  L.A. Glaucoma incip. 











































Iterr P . . . .  R.A. Glaueomatiise 
Sehnerven-Excavation. S 1/4. 
(L. A. weniger vorgeschritten. 
S 1/2~. 17/2,. 261/., ~ T.  
Herr B . . .  L.A. AblSsung d. Netz- 
haut. 
Wegen der Htirte des Bulbus 
wurde die Gegenwart einer intra- 
oculitren Gesehwulst angenommen. 
Da der Patient vollkommen blind 
war (das R.A. war phthisisch, 
s. oben No. 18 ~ 7/2 o. 260 T.), so 
wollte er keine Operation zulas- 
sen. Er stellte sieh im Sept. 1867 
vor; seitdem hth'te ich nichts mehr 
yon ihm. 
Frau F . . . .  R.A. Neuroretinitis. 
S. quantitativ. Siehe oben 5To.62. 
(L. A. vide supra. -~ o. 27" T.) 
Frau G . . .  L.A. Glaucoma inci- 
piths. S ~ 1/..,. 
(R.A. Glauc. absol. 1'/2~. 37'T.) 
Frau A . . .  R.A. Schr entwickelte8 
Glauc. chron. Patientin hat jedoch 
noch etwas qualitative Schkraft, 
sieht die Hand, zithlt aber keine 
Finger. 
(L. A. Glaucoma completnm. 
Quantitat. Sehkraft. -0o/0 o. 34~ 
Fritul. J . . .  R.A. Hydrophthalm. 
und Staphyloma Sclerae racemos. 
S~0.  
(L.A. Iritis u. oeclusio pupillae. 
Tonometrische Notiz verloren ge- 
gangen.) 
Frau A . . .  L .h .  Glauc. absolut. 
Quantitative Sehkraft. 
(R. A. siehe oben No. 103.) 
Herr S t . . .  R.A.  Glaucoma mit 
cntzfindl.Erscheinungen. S. quant. 
Frau G . . .  R.A. Glaucoma bso- 
lutum. S ~-- 0. 
(L. A. sieho 1N~o. 102.) 
Frau B . . .  L.A. Glaucoma bsol. 
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bus wurde auf Verlangen der Pa- 
tientin wegen der Schmcrzen vor- 
genommen. 
Frau G . . .  L.A. Glaucoma bsol. 
oculorum amborum. S ---- 0. 







Frageu wir uns jetzt, welche Krankheiten der einen, 
welche der anderen der yon uns aufgestellten drei Ka- 
tegorien (herabgesetzter, normaler, erhShter Druck) ent- 
sprechen, so kommen wir zu manchem Resultate, das 
vorhergesehen werdcn konnte; einige Specialf~tlle ver- 
dienen dagegen eine genauere Besprechung und exactere 
Wfirdigung. 
In der ersten Kategorie sehen wit natiirlicherweise 
alle phth is i schen Processe:  sei es nach Eiterung im 
Innern des Bulbus, nach Iritis, Cyclitis oder Iridocho- 
roiditis, sei es nach hbl5sung der Netzhaut. Als einzigc 
Ausnahme ist No. 100 hervorzuheben, die trotz dcr siche- 
ren diagnostischen Merkmale einer Netzhaut-AblSsung 
dennoch eine H~trte yon 310 T. zcigte. Wir glaubten 
daher, auf Grund frtiherer und ,'tuch v. Gracfc'scher 
~) Wenn wir 110 und nicht genau 100 Nummern genommen ha_ 
ben, so geschah dies, well ungef~ihr 10 Augen vollkommen normal und 
emmetropisch sind und wlr 100 pathologische F~illc, unter welchen 
z.B. eine Myopie auch inb%~iffen ist, haben wollten. 
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Beobachtungen, auf die Gegenwart einer intraocul~ren 
Geschwulst schliessen zu dtirfen. Patient nahm die vor- 
geschlageae Exstirpatio Bulbi bis jetzt noch nicht an. 
Kerat i t i s ,  I r i t i s ,  I r idochoro id i t i s  finden wir 
in den drei Kategorien. Dies ist auch leicht erkl~irlich 
Der Grad der Spannung h~tngt yon dem Grade der Eat- 
ztindung und ebenfalls davon ab, ob sie mehr acut oder 
mehr chronisch auftritt. - -  W~hrend wir z. B. bei bTo. 92 
eine H~rte yon 30 ~ bei acuter Keratitis antreffen, sehen 
wir bei No. 79 eine ErhShung yon nur 2 o T. (281/20 T.) 
mit dem gesunden Auge verglichen, und kommt es zur 
Perforation der Hornhaut und Irisvorfall, so sinkt der 
Druck bis nut 22 T. (No. 7). 
Aehnliches treffen wit bei Iritis. Iridochoroiditis und 
Cyclitis an. Acute Formen dieser Krankheiten sind im- 
mer mit Vermehrung des Druckes verbunden; dagegen 
bei veralteten Synechien, altem plastischen Exsudate, 
in solchen F~llen, wo die Iris mih'be und leicht zerreiss- 
lich ist, da nimmt auch der Druck ab, und wir wfiren 
nicht entfernt anzunehmen, dass in allen F~llen yon Iri- 
tis, Choroiditis und Cyclitis, wo der Druck geringer als 
der normale ist, diese phthisischen Processe schon ein- 
geleitet sind, die, wenn sie nicht zur Zeit eingehalten 
werden kSnnen, Atrophie einzelner Gewebe und friiher 
oder spiiter Phthisis Bulbi nach sich ziehen., 
Eine genanere Besprechung scheint uns der sublNo.21 
bezeichnete Fall yon Ep isc le r i t i s  und Cyc l i t i s  zu ver- 
dienen. - -  Wenn wir Episcleritis und Cyclitis und nicht 
bloss Episcleritis sagten, so will das darauf hindeuten: 
dass wi res  nicht mit dieser breiten, flachen Phlyct~tn 
i~hnlichen Entziindung, der allein Wecker  den Namen 
der Episcleritis zuerkennen will, sondern mit einer wirk- 
lichen Sclerocyclitis (der Sclerochoroiditis anterior, vide 
Wecker)  zu thun hatten. In diesem Falle finden wir 
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eine Herabsetzung des Druckes (allerdings nur um l~ 
mit dem anderen Auge verglichen. Dieses Resultat fiel 
uns auf undes wurden die Messungen 6 Mal vorgenom- 
men; immer land sicll auf diesem Auge der Druck ge- 
ringer als auf dem anderen. Die Krankheit hatte drei 
Monate gedauert; die Sclera war etwas verdiinnt, bliiulich 
gefiirbt, aber noch nicht staphylomat(~s entartet. Es war 
aber dies einer dieser F:,ille, in welchen im weiteren Yer- 
Inure Staphyloma racemosum und Hydrophthalmus sich 
entwickeln und wo dann allerdings der intraoculare Druck 
bedeutend zunimmt. Wir glauben daher, auf diese ge- 
naue Untersuchung gesttitzt, der Ansicht We cker ' s  cnt- 
gegentreten zu miissen, der alle diese Krankheitsprocesse 
unter dem Namen ,,Affections hydrophthahniques" mit dem 
Glaucome (,,la plus importante des maladies hydrophthal- 
miques', W ecker  Etudes ophthalmologiques I, p. 258) 
in einer und derselben Kategorie aufnehmen will. Hier 
bei Episcleritis oder, wie man die Krankheit besser be- 
zeichnen kSnnte, bei Sclerocyclitis beginnt die Affection 
mit Herabsetzung des Druckes, wahrscheinlich mit atro- 
phischer Choroiditis und Cyclitis, ~thulich wie bei der 
Sclerochoroiditis posterior, und erst in der sp~teren Pe- 
riode nimmt der Druck zu, der abel', umgekehrt wit 
beim Glaucom, die Netzhaut resp. das Seheu weniger 
beeinfiusst. Wir sehen z.B. in No. 93 zwei exquisit 
myopische Augen mit leichter Sclerochoroiditis posterior, 
wo trotzdem der innere Druck schon 30 o T. betr~tgt, die 
Sehscl~trfe normal ist, d.h. S ~ 1/'1. - -  Dass aber mit 
der weiteren Entwickelung des Uebels der Druck zuneh- 
men kann, sehen wir aus .No. 104 (Hydrophthalmus 
33 o T.). Es verhiilt sich abet bier die Druckzunahme 
wie beim allgemeiuen Hydrops. Die Grundkrankheit, 
Herz-, Nierenleiden etc., hat schon lange bestanden, ehe 
es zur Wassersucht kommt, die in peripherischen Theilen 
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(FussknScheln etc.) auftritt und erst allmithlig hSher und 
hiiher steigt, und wenn mit zunehmender Wassermenge 
die Bauchdeeke sich auch so spannen kann, dass die 
Punction nothwendig wird, so wird doch Niemand in dieser 
Spannung den Hauptcharakter, das Wesen der Krankheit 
erkennen. Daher kiinnen wir Weeker  nicht zustimmen, 
wenn er hier die Iridectomie empfiehlt und die guten 
Erfolge dieser Operation rtihmt. Wit wtirden uns nur 
dazu wie zu einer Punction bei Ascitis entschliessen, d:~s 
heisst als Palliativ gegen das Symptom ,,Druck" und auch 
yon der Operation ichts anders als palliative Hiilfe er- 
warten; wir mtissen daher die Operation so lange ab- 
rathen, als noch ftir eine qualitative Erhaltung des Seh- 
vermSgens zu hoffen ist, und dieses um so mehr beto- 
hen, als jeder erfahrene Augenarzt in solchen Fallen die 
Gefahr einer NetzhautablSsung erkennt, welche der blosse 
operative Eingriff der Iridectomie hervorzurufen im 
Stande ist. 
Die hydrophthalmischen Krankheitsformen tragen mit 
Recht ihren Namen und beruhen auf Stockungen im ve- 
nSsen Kreislauf, die dann an einem der betroffenen Theile 
htrophie derselben und Hydrops zur Folge haben. Ganz 
anders verh~tlt es sich beim Glaucom, der zu den activen 
Congestionen zu rechnen ist. Daftir spricht das huf- 
treten der Drucksymptome mit dem Beginn der Krank- 
heit, die grSssere Vascularisation, die Ausdehnung der 
vorderen Ciliararterien und, trotz des starken intraocu- 
laren Druckes, der stiirkere Kreislauf der Netzhaut- 
gefitsse. 
Den Keratoconus  wiirden wir viel eher mit dem 
Glaucom in der gleichen Kategorie aufnehmen. Welche 
Verh~.ltnisse s mit sich bringen, dass die Hornhaut dem 
Drucke nachgiebt und so der Opticus liinger verschont 
bleibt, das kSnnen wir allerdings nicht bestimmen; aus 
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mehreren Fallen kSnnen wit aber schliessen, dass die 
Conicitat der Hornhaut unter dem erhShten Drucke einer 
activen Congestion zunimmt (siehe z. B. No. 53 u. 88). - -  
Die Patientin, yon welcher diese Angaben herrtihren, 
wohnt in Vevey und ich hatte Gelegenheit, sie 5fters zu 
untersuchen. Die Abnahme der Sehschiirfe des R. A. be- 
ruht nicht etwa auf Druckexcavation des Opticus, son- 
dern einzig und allein auf die bedeutendere Conicit~it 
dieses Auges und den davon herrtihrenden starkeren un- 
regelm~tssigen Astiglnatismus. 
Was dell St aar anbetrifft, so habe ich viele Mes- 
sungen vorgenommen und nut einige angef(ihrt, weil ich 
keinea Zusammenhang zwischen Staar und Druckverhalt- 
aiss finden konnte; aUe Formen des Staures, Kernstaar, 
Corticalstaare, selbst Schichtstaare kamea bei Augen mit 
fast oder g~tnzlich normalem Drucke vor; eine Ausnahme 
machten nur die nach NetzhautablSsung entstandenen 
Staare, welche alle in weichen Augen vorkamen und 
andererseits diejenigen nach Glaucom, wo der Bulbus 
stets h~trter war. Solche ~ftlle wurden dana auch nicht 
als Staare aufgezeichnet, sondern unter den ursachlichen 
Kraakheiten rubricirt. 
Auffallend schien mit 9 dagegen im Anfange meiner 
Untersuchungen die Thatsache, dass bei Aphakie.  sei 
es nach Reclination oder nach Extraction, der Druck 
in den meisten Fallen ein aormaler (z. B. No. 64b.), ja, 
selbst zuweilen erhSht war, wie bei No. 95 u. 96. Solche 
Falle sind jetzt auch anderwarts beobachtet worden und 
ich halte es daher f(ir tiberfltissig, nach der Arbeit yon 
Heymann (Ueber Glaucom in aphakischen Augen, Ze- 
hender ' s  Monatsblatter 1867, p. 147) langer auf diesem 
Punkt zu verwei len.-  Auffallend dagegen bleiben mir 
noch immer die Beobachtungen ~To. 9 und 10, wo trotz 
einem so geringcn Drucke (220 T.) die Sehscharfe roll- 
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stAndig normal (S = V~) ist und dem jungen Manne er- 
laubt, seinen Beruf als Hauslehrer fortzusetzen. 
Doch kommen wir jetzt zu den FAllen der dritten 
Kategorie. Hier sind wir im Stande, die Angaben des 
Instrumentes practisch zu verwerthen. Hier werden wir 
durch die Druckzahlen den Beginn einer Krankheit, des 
Glaucoms, erkennen, deren frfihe Erkenntniss ftir den 
spAteren Erfolg einer ausgeftihrten OPeration so wichtig 
ist. Aus den Zahlen kSnnen wir auch ftir die Prognose 
wichtige Schliisse ziehen. Aus ihnen ist ebenfalls die 
Druck vermindernde Wirkung der Iridectomie handgreif- 
lich illustrirt. - -  Die tonometrischen Werthe ftir Glaucom 
variiren zwischen 300 T. (No. 89) bis 42 0 T. (No. 110), 
wAhrend alte FAlle yon operirten Glaueomen bedeutend 
kleinere Zahlen angeben; 26 o T. No. 41, 27 o T. No. 47, 
28 o T. No. 75 und 30 o T. No. 91. Die Iridectomie wurde 
durchschnittlich yon einer bleibenden Abnahme des 
Druckes yon 50 T. gefolgt. Das Gleiche wurde auch nach 
Iridectomien in anderen Krankheiten (8 Tage nach der 
Operation) notirt. 
Es mag Manchem auffallend sein, dass die Druck- 
zunahme yon dem anfangenden Glaucome, 300 T. No. 89. 
bis zum htirtesten aller gemessenen Augen, 42 o T. No. 110, 
ffir welches die gebr~tuchliche Bezeichnung ,,steinhart" 
in keiner Weise tibertrieben ist, nur 12 Tonometergrade 
betrAgt. u man dagegen diese Zahlen mit den- 
jenigen der Tabelle IV, pag. 25, so wird man daraus er- 
sehen, dass tier manometrische Unterschied ein sehr be- 
deutender ist. WAhread nach unseren Messungen der 
normale Druck zwischen 4 und 5 Quecksilber-Centimetern 
(Q.Ct.) variirt, so entspricht schon 30 o T. 6 Q.Ct.; 310 T. 
sind ~ 6~/~ Q.Ct.; 320 T. (No. 102 mit SehschArfe ~ ~/2) 
71/~ Q. Ct.; 340 T. = 11 Q. Ct.; 37 ~ ~- ungefAhr 
14 Q. Ct.; 39 0 T. ~ 18 Q. Ct.; 400 T. : 19 und endlich 
420 T. --~ mehr als 25 Quecksilber-Centimeter, das heisst 
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ist gleich einem Drueke, der den normalen um mehr 
als das Ftinffache tibersteigt. 
Diesen Angaben hiitte ich noch mehrere andere hin- 
zuftigen, die aus der Anwendung des Tonometers gewon- 
uenen Resultate naher auseinandersetzen u d schiirfer 
betonen kiinnen; den langeren Betrachtungen ziehe ich 
abet die Sprache der Zahlen vor, und so mag das hier 
Aufgezeichnete geniigen, um die Druckverhaltnisse b im 
Glaucom zu charakterisiren. 
Ein einziger Fall sei aber noch- bier besonders er- 
wiihnt, es ist der yon :No. 62 und No. 101, wo ohne ir- 
gend welche Symptome yon Glaucom der Druck so ge- 
steigert wurde, dass in Paris eine Iridectomie ausgeftihrt 
wurde und die Sehsch~trfe in dem operirten Auge auf 
i/~ erhalten wurde, wahrend auf dem zweiten nicht opt- 
rirten Auge nur noch quantitative Lichtempfindung bleibt. 
Sollte dieser Fall zu den glaucomatSsen Krankheiten mit- 
gerechnet werden? Allerdings, wenn die Drucksymptome 
allein maassgebend waren. Die ophthalmoskopische Unter- 
suchung ergab abet nur das Bild einer Neuroretinitis und 
Neuritis, d.h. keine Druckexcavation, Papille schmutzig 
graugelb mit verwischten Randern, geschl~tngelte V nen, 
Arterien noch normal. Dabei Druck ~ 31 o T. ~ 61/~Q.Ct. 
Keine hydrophthalmische Symptome, nichts Abnormes an 
der Form des Bulbus. - -  Ich weiss nicht, class bis jetzt 
Iridectomie bei Neuroretinitis versucht worden wfire und 
mSchte s auch durchaus nicht ftir andere F~ille empfehlen. 
Ware aber die Sehkraft besser als quantitativ gewesen, 
so h~itte reich trotzdem die tonometrische Untersuchung 
dazu bewogen, wahrscheinlich zum grossen u der 
Patientin, eine Iridectomie in diesem Falle ausznftihrel~ 
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Aus all' dem Vorhergehenden rsieht man, class alas 
Tonometer im Stande ist, sehr brauchbare und wichtige 
Resultate zu geben. Handelt es sich nur darum, ffir 
einen und denselben Operateur vergleiehbare Werthe zu 
bekommen, so entspricht alas Instrument allen Anforde- 
rungen , selbst wenn man den einfachen Handdruck be- 
nutzt, der ziemlich leicht approximativ zu schatzen ist 
und der nur wenig yon einer gewissen Norm abweichen 
kann. (Ich, z. 13. schatze auf ungefahr ]00 Grammen den 
Druck, den ich gewShnlich anwende.) -  Dass selbst auch 
die Resultate anderer Operateure mit den meinigen oder 
unter sich vergleichbar sind, dafiir spricht schon der 
Umstand, dass Weber  (Archiv far 0phthalmo]. XIII, 2, 
pag. 209) als normale Spannung der Sclera 26--27~ 
angiebt, was mit meinen oben angefiihrten Angaben voll- 
st~ndig stimmt, ein Werth, der auch fiir reich einem 
Quecksilberdrucke yon 30--46 Millim. (ungefhhr 37) 
entspricht. -- Will man jedoch genauere Resultate be- 
kommen, so muss man, was ich auch kfinftighin in allen 
wichtigen Fallen thun werde, bloss das, 77 Grammen wie- 
gende, Instrument durch seine eigene Schwere wirken 
lassen. Der Patient muss aber dafiir ruhig Iiegen und 
die Krfimmung muss selbstverst~ndlich vorher bei sitzen- 
der Stellung des Patienten und horizonta]er Haltung des 
Instrumentes untersucht werden, weil sonst der Stiff 
durch sein eigenes Gewicht (~ 5 Grammen) eine merk- 
bare Depression in der Sclera aus~iben wiirde und so 
zu fehlerhaften Angaben ft~hren wiirde. - -  Ich werde 
spater 100 neue auf diese Art angestellte Messungen 
ver~ffentlichen, wo dann die Tonometerzahlen s~mmtlicl~ 
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kleiner ausfallen werden, was bei dem geringeren 
Drucke (72 Gramme statt 100) nicht befremden wird. 
Natfirlicherweise muss aber dazu eine neue manome- 
trische Vergleichungstabelle g geben werden. Ich ver- 
schiebe his auf diese ,zweite Arbeit genaue Angaben 
fiber verschiedene physiologisehe Versuche, die bier nut 
pro memoria erwahnt werden, wie auch fiber den Effect 
tier Atropin-Eintr~iufelung und der Iridectomie. Ich 
kann hier nur beiti~fig mittheilen, dass nach vielen 
Versuchen dic Einwirkung des Atropins eine stete Her- 
absetzung des Druckes urn 1- -3  ~ T. verursacht. Wie 
Weber  (1. c. pag. 250) 10--14 0 T. finden konnte, ist 
mir unbegreiflich und muss auf einem Irrthum beruhen. 
Nach Iridectomie land ich durchschnittlich 8 Tage nach 
der Operation eine Druckabnahme um 5 o T. 
Ich war weniger zufrieden mit den Versuchen an 
Thieren, was vielleicht aus der Schwierigkeit herrfihrt, 
bei den unruhigen Thieren das Instrument gut anzu- 
legen. Bei einem Pferde, dem ich die beiden Jugular- 
venen unterbunden hatte, bekam ich 251/2--26 o T., vor 
der Ligatur 24--25 o T.; bei einem zweiten Pferde nach 
Durchschneidung des Sympathicus 32- -35 o T., vorher 
32 o T. Diese Zahlen sind aber trJ)tz wiederholter Ver- 
suche nicht genau maassgebend, well es unmiiglich ist, 
zumal bei so eingreifenden Verwundungen die Thiere 
rnhig zu halten. 
Noch weniger sicher schienen mir die an Kaninchen 
mit Reizung und Durchschneidung des Vagus angestell- 
ten Versuche, weshalb ich sie einstweilen lieber fiber- 
gehe. - -  
Zum Schluss glaube ich hier wiederholen zu dfirfen, 
was ich im Pariser Congresse ausgesprochen habe. Das 
Tonometer in seiner jetzigen Gestaltung ist noch welt 
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davon entfernt, so genaue Angaben geben zu kSnnen, 
dass man es als ein mathematisches In trument betrach- 
ten kSnne; dagegen gentigt es vollkommen zu seiner 
praetischen und rein klinischen Bestimmung. 
